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Sayin Editor,

Haseki Tip Biilteni'nin Ekim-Kasim-Aralik 2004 (42. cilt/ 4.say1) sayisinda Dr. Kendir ve
arkadaglar tarafindan yayinlanmis olan "Hiperlipidemiye bagli bir akut pankreatit vakasi" isimli
olgu sunumunu ilgi ve bilyiik bir dikkatle okudum (. Hiperlipideminin ve ozellikle de tip V
hiperlipoproteineminin pankreatit agisindan oldukc¢a biiylik ve énemli bir risk faktorii oldugunu
vurgulamasi agisindan bilgi verici bir olgu sunumu oldugunu diisiinmekte ve bu nedenle de olgu
sunumunu yayinlamig olan degerli hekim arkadaslarimiza tesekkiirlerimi iletmek istemekteyim.
Fakat, olguya yaklasimda bir konuda genis bir ayirici tantya gidilmedigi konusunda tereddiitiimii

de belirtmeden gegmek istemedim.

Klinik, laboratuvar ve gorlintileme yoOniinden siiphesiz bir pankreatit olgusu olan
yaymlanmis bu olgu sunumunda tereddiitim pankreatit etyolojisine dair ayirict taninin nasil
yapildigi, konusundadir. Olgu sunumunun heniiz laboratuvar boliimiinde aslinda etyolojinin ne
olduguna dair bir sartlanmanin oldugu izlenimi edindim. Yazarlarin metin i¢indeki ifadelerine
gore; "hastanin fizik muayenesinde ve yapilan laboratuvar tetkiklerinde akut pankreatit
etyolojisinin olugturacak alkol kullanimi, cerrahi operasyon Oykiisii, travma, tumor, enfeksiyon,
ilag ve toksik madde kullanimi ve ERCP uygulanimi1 dykiisii yoktu", seklindeki ayirici tantyi
yetersiz buldum, diyebilirim. Ayirict taninin daha ayrintili ve tatmin edici sekilde belirtilmesi
gerektigini diistinmekteyim.

Ailesel hiperlipoproteinemi tanis1 akut pankreatit olusmasina yeterli bir etyolojik sebep gibi
goriinmektedir. Fakat 20 yasindaki erkek hastanin saatte 111 mm gibi yiiksek sedimantasyon
hizinin olmas1 pankreatit atagi gectikten sonraki sedimantasyon hizi degerinin belirtilmesini ve
ayirict tanida bunun da temel alinmasi gerektirdigini diisiindiiriiyor. Benzer bir ¢ok olguda
sedimantasyon hizinda 1liml1 bir artisin oldugu belirlenmistir ).
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Yiiksek sedimantasyon hizi ile birlikte akut pankreatit yapabilecek infeksiyon hastaliklari,
maligniteler, vaskiilitler ve kollagen doku hastaliklar1 yoniinden ileri tetkiklerin veya ekarte
edildiyse gerekcelerinin belirtilmesi gerektigi kanisindayim. Ailesel de olsa Tip V
hiperlipoproteinemili olgular ile maligniteler ve 6zellikle de lenfo/myeloproliferatif hastaliklar
arasindaki iliskinin de goz oniine alinmasi gerekmekteydi -3+,

Burada akut pankreatiti olgularinda sedimantasyon hizinin ayirici tan1 gerektirmeden >100
mm/ saat {izerinde olabileceginin gosterilmesi ya da eger boyle bir veri soz konusu degilse ilgili
ayricl taninin yapilmast gerekmekteydi. Yine Tip V lipoproteineminin akut pankreatit nedeni
oldugu siiphe duyulmamasina ragmen altta yatabilecek maligniteler, infeksiyon hastaliklar1 ve
vaskiilit, bag doku hastaliklar1 yOniinden ayirici tam ile ilgili goriintileme yoOntemleri ve
tetkiklerin de yapilarak vurgulanmasi gerekmekteydi.
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